
БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

Эпидемиология серотипов S. pneumoniae в РФ

Муравьев А.А. и соавт.

КМАХ . 2017 . Том 19 . №3

200

Эпидемиология серотипов S. pneumoniae на территории  
Российской Федерации

Муравьев А.А., Козлов Р.С., Лебедева Н.Н.
НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, Смоленск, Россия

На основе ряда эпидемиологических микробиологических проектов проведена оценка распространенно­
сти основных серотипов S. pneumoniae на территории Российской Федерации, выявленных у здоровых 
носителей, а также у детей и взрослых пациентов с инвазивными и неинвазивными формами пневмо­
кокковой инфекции. Выявлено, что большинство циркулирующих серотипов пневмококка перекрываются  
10-, 13-валентными конъюгированными вакцинами, и 23-валентной полисахаридной вакциной.
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The prevalence of the common serotypes of S. pneumoniae in the Russian Federation was estimated in healthy 
carriers as well as children and adult patients with invasive and non-invasive pneumococcal infections based on 
the epidemiological microbiological studies. The majority of circulating serotypes of S. pneumoniae were found 
to be covered by 10-valent and 13-valent pneumococcal conjugate vaccines and 23-valent polysaccharide 
pneumococcal vaccine.

Введение

Пневмококковые инфекции на протяжении длительного 
периода являются значимой проблемой для здравоохране­
ния во всем мире. Дети первых лет жизни, пожилые люди, 
а также пациенты с хроническими заболеваниями наиболее 
подвержены развитию различных нозологических форм пнев­
мококковой инфекции [1]. По данным ВОЗ, пневмококковая 
инфекция является причиной 14,5 млн. случаев тяжелых за­
болеваний и до внедрения универсальной вакцинации еже­
годно приводила к смерти 1,6 млн. человек, из которых от 
0,7 до 1 млн. – дети, что составляет 40% смертности детей 
первых 5 лет жизни. Подавляющее число летальных исходов 
происходят в развивающихся странах [2]. Наличие устойчи­
вости к антимикробным препаратам у различных штаммов 
пневмококка является глобальной проблемой и вызывает 
особую обеспокоенность [3].

Пневмококк (S. pneumoniae) является микроорганизмом 
со сложным строением капсулы. По современным данным, в 
зависимости от её строения выделяют не менее 90 серотипов 
S.  pneumoniae. Серотипы пневмококка широко распростра­
нены на территории различных стран, однако ряд серотипов 
наиболее часто вызывает как неинвазивные, так и инвазивные 
формы инфекций. Циркуляция серотипов зависит от несколь­
ких факторов, таких как возраст пациента, географическое ме­
стоположение, время, а также уровень жизни [4]. Установле­
но, что около 20 серотипов ответственны за развитие тяжелых 
форм пневмококковой инфекции во всем мире [5]. 

Ряд серотипов потенциально могут вызвать более тяжелые 
инфекции у детей. А штаммы, принадлежащие к некоторым се­

ротипам (6B, 9V, 14, 19A, 19F и 23F), чаще обладают устойчи­
востью к антимикробным препаратам [6].

Рост распространенности резистентных штаммов 
S. pneumoniae приводит к увеличению сроков госпитализации, 
длительности временной нетрудоспособности, потребления ле­
карственных препаратов в целом, что приводит к повышению 
стоимости лечения [7]. Рост антибиотикорезистентности осо­
бенно подчеркивает важность иммунопрофилактики [8]. 

В настоящее время на территории Российской Федерации 
зарегистрировано несколько видов пневмококковых вакцин – 
23-валентная пневмококковая полисахаридная вакцина (ППВ) 
и 10- и 13-валентные пневмококковые конъюгированные вак­
цины (ПКВ). Конъюгированные вакцины, в отличие от неконъ­
югированных, обладают иммуногенностью и защитной эффек­
тивностью у детей в возрасте до 2 лет – именно эта возрастная 
группа в наибольшей степени подвержена пневмококковым 
инфекциям [9]. 23-валентные полисахаридные вакцины приме­
няются у лиц в возрасте 50 лет и старше в качестве плановой 
вакцинации, а также у детей в возрасте старше 2 лет с повы­
шенным риском развития пневмококковых инфекций (хрониче­
ские заболевания сердца, легких, протекание спинномозговой 
жидкости и др., а также иммунокомпрометированные лица) и 
у лиц, живущих в особых социальных условиях (в т.ч. у лиц, 
подлежащих призыву на военную службу) [10].

С 2014 г. приказом Министерства здравоохранения Рос­
сийской Федерации пневмококковая вакцина включена в обе 
части Национального календаря профилактических прививок 
Российской Федерации [11].
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Цель исследования

Оценить распространенность наиболее часто встреча­
ющихся серотипов пневмококка на территории Российской 
Федерации среди здоровых носителей и пациентов различно­
го возраста с инвазивными и неинвазивными формами пнев­
мококковых инфекций на основе ряда эпидемиологических 
микробиологических исследований и оценить потенциальную 
полноту перекрытия современными пневмококковыми вакци­
нами циркулирующих серотипов S. pneumoniae.

Результаты

Носительство пневмококка
S. pneumoniae часто колонизирует носоглотку человека и 

передается преимущественно воздушно-капельным путем. Со­
гласно данным ВОЗ, дети раннего возраста являются одним 
из главных резервуаров S. pneumoniae за счет носительства. 
Пневмококк считается обычным обитателем слизистой обо­
лочки верхних дыхательных путей человека, его колонизация 
сдерживается механизмами местной иммунной защиты [12]. В 
развитых странах частота носительства пневмококка у детей 
составляет 27%, а в развивающихся – около 85% [13]. Ко­
лонизация пневмококками начинается сразу после рождения 
ребенка или в первые недели жизни [1, 14]. Формирование 
носительства является обязательным фактором патогенеза 
всех форм пневмококковой инфекции и основным триггером 
распространения резистентных к антибактериальным препара­
там штаммов [15]. Бессимптомное носительство S. pneumoniae 
играет важную роль в развитии острого среднего отита (ОСО), 
внебольничной пневмонии (ВБП), инвазивных пневмококковых 
инфекций (ИПИ), а также в распространении резистентных 
штаммов [16, 17]. 

В Российской Федерации было проведено ретроспектив­
ное эпидемиологическое микробиологическое исследование, в 
ходе которого оценивался серотиповой спектр S. pneumoniae 

у детей в возрасте от 0 до 5 лет, посещающих дошкольные 
образовательные учреждения и находящихся в учреждениях 
закрытого типа (детские дома и дома ребенка). Было иссле­
довано 306 штаммов S. pneumoniae, выделенных из назофа­
рингеальных мазков у детей, посещающих детские сады – 163 
(53,3%) штамма и 143 (46,7%) штамма – у детей из детских 
домов. Преобладающими серотипами S. pneumoniae у носите­
лей явились 19F (26,8%), 6В (13,4%), 23F (9,5%), 14 (8,5%), 
19A (7,8%), 15 (5,9%). В ходе исследования, проведенного 
в НЦЗД РАН, из 181 штаммов, выделенных из назофаринге­
альных мазков у детей, наиболее часто встречались серотипы 
S. pneumoniae 19F (22,7%), 14 (13,8%), 23F (12,7%), 3 (9,4%), 
6A (8,8%), 6B (8,8%), 15B (3,9%), 19A (3.3%) (рисунок 1) [18]. 

В серотиповом составе циркулирующих штаммов пневмо­
кокка в назофарингеальных мазках среди взрослого населе­
ния в Перми наиболее часто встречались штаммы серогруп­
пы 6A/B/C (15,6%), серотипы 9A (12,5%), 19F, (9,3%), 23F 
(9,3%), 3 (9,3%) [19]. При оценке перекрытия циркулирующих 
серотипов пневмококка зарегистрированными пневмококко­
выми вакцинами было продемонстрировано, что 23-ППВ охва­
тывала на 27% и 13% больше серотипов, вызывающих ИПИ, 
чем 10-ПКВ и 13-ПКВ соответственно [19].

Полученные данные свидетельствуют о том, что в назофа­
рингеальных мазках, как среди детей, так и среди взрослых 
пациентов, наиболее часто встречаются серотипы пневмокок­
ка 19F, 19A, 23F, 6A, 6B, 3. Современные пневмококковые 
вакцины потенциально перекрывают циркулирующие сероти­
пы пневмококка, выделенные у здоровых носителей всех воз­
растных групп.

Острый средний отит
ОСО является одной из ведущих причин обращения за 

медицинской помощью и применения антибактериальных пре­
паратов в детской популяции [20]. В Российской Федерации 
предоставить достоверные данные о заболеваемости ОСО не 
представляется возможным вследствие того, что данный диа­

Рисунок 1. Распределение (%) серотипов S. pneumoniae в назофарингеальных мазках здоровых детей в Москве
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гноз маскируется другими диагнозами, например, ОРВИ или 
грипп, которые и отражаются в статистике заболеваемости в 
первую очередь [21]. Основными факторами риска развития 
ОСО у детей является посещение дошкольных образователь­
ных учреждений, проживание большого количества людей в 
помещении небольшой площади, наличие совместно прожива­
ющих братьев и сестер любого возраста [22].

При определении серотиповой принадлежности штаммов 
S.  pneumoniae, выделенных из образцов жидкости среднего 
уха (ЖСУ) детей с ОСО в возрасте до 5 лет в 4 городах Рос­
сийской Федерации (Барнаул, Екатеринбург, Мурманск и Смо­
ленск), было выявлено, что из 215 штаммов S. pneumoniae наи­
более часто встречались серотипы пневмококка 19F (22,9%), 
14 (15,8%), 23F (13,5%) (рисунок 2) [22]. 

Среди детей с ОСО в возрасте от 0 до 17 лет в Санкт-Пе­
тербурге, наиболее распространенным серотипом в ЖСУ ока­
зался 19F (24,7%), за которым следовал серотип 3, выявлен­
ный в 18,4% [9]. 

Среди детей с ОСО в Москве в ЖСУ чаще всего встре­
чались серотипы пневмококка 19F (26,6%), 3 (14,4%), 14 
(10,2%), 23F (9,4%), 6B (9,4%), 19A (7,0%), 18C (5,5%), 6A 
(4,7%), 9V (3,1%). 5 доминирующих серотипов (19F, 3, 14, 23F, 
6B, 19А) вместе составили 76,6% [8]. 

Анализ полученных данных свидетельствует, что наиболее 
часто в ЖСУ у детей с ОСО встречаются серотипы пневмокок­
ка 19F, 3, 23F, 14, 6B и 19A. Данные серотипы потенциально 
перекрываются современными пневмококковыми вакцинами.

Внебольничная пневмония
S. pneumoniae является лидирующим этиологическим аген­

том, который вызывает до 35% всех ВБП. В США и странах 
Европы распространённость пневмонии составляет 1%, при 
этом S. pneumoniae является причиной более чем в половине 
случаев [23]. Частота развития ВБП у детей в возрасте до 6 ме­
сяцев находится в пределах от 8,7% до 52,4% [24]. Пожилые 
пациенты с пневмонией имеют в 3-5 раз более высокий риск 
развития летального исхода от пневмонии и её осложнений, 

чем пациенты молодого возраста (5-7% среди молодых взрос­
лых). Пневмококковая инфекция является ведущей причиной 
развития тяжелых пневмоний у детей в возрасте до 2 лет и са­
мой частой причиной бактериальных пневмоний в целом [15]. 
Оценка заболеваемости пневмококковыми пневмониями край­
не затруднительна, что связано с трудностями этиологической 
диагностики и организационными трудностями в регистрации 
случаев, не потребовавших госпитализации [25]. 

По данным исследования, проведенного в Санкт-Петер­
бурге, из 336 детей с рентгенологически подтверждённой 
ВБП, ДНК S.  pneumoniae обнаружена в крови в 49 (14,6%) 
случаях. Чаще всего пневмонию с бактериемией вызывал се­
ротип 3 (14,3%), реже – серогруппа 6 (12,2%), а также се­
ротипы 9V/A, 14, 23F и 10A – по 10,2% соответственно [9]. 
Среди детей с ВБП в разных возрастных группах в Уральском 
федеральном округе, наиболее часто определялись сероти­
пы S. pneumoniae 19F (28,6%), 23F (14,2%), 6A/6B (14,2%), 
а также серотипы 8, 9V, 9A, 11F, 11A, 11B, 11C, 11D, 12F, 
15A, 33F – по 14,2% [26]. В исследовании по эпидемиологии 
серотипов S. pneumoniae, выделенных у детей в возрасте до 
5 лет, из 223 штаммов, выделенных у больных детей с ВБП, 
преобладающими серотипами были 19F (19,7%), 6B (10,3%), 
23F (9,9%), 19A (8,9%), 14 (8,1%) (рисунок 3) [4].

Различия в серотиповом составе пневмококка при ВБП у 
детей, по всей видимости, связаны с различным географиче­
ским положением исследуемых территорий. Среди взрослых 
пациентов наиболее часто ВБП вызывали серотипы 3 (20,7%) 
и 23F (17,2%), на долю серотипов 19F и 19А приходилось по 
13,8% [9].

Инвазивные пневмококковые инфекции
Пневмококковый менингит занимает второе, после ме­

нингококкового менингита, место в этиологической структу­
ре бактериальных гнойных менингитов и отличается тяжелым 
течением, высокими показателями летальности, развитием 
осложнений, нередко приводящих к инвалидизации больных 
[27]. Заболеваемость пневмококковым менингитом в стра­

Рисунок 2. Распределение (%) серотипов S. pneumoniae в образцах ЖСУ, взятых у детей с ОСО в возрасте от 6 месяцев до 5 лет в 4 городах 
Российской Федерации (Мурманск, Барнаул, Екатеринбург, Смоленск)



БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

Эпидемиология серотипов S. pneumoniae в РФ

Муравьев А.А. и соавт.

КМАХ . 2017 . Том 19 . №3

203

нах Европейского союза колеблется в диапазоне 0,6-0,12 на 
100 тыс. населения, а среди детей в возрасте до 2 лет – от 3,0 
до 16,1 на 100 тыс. детей [28]. Частота его развития в стра­
нах Западной Европы у детей данного возраста составляет 8,7 
случаев на 100 тыс. [29]. 

В Российской Федерации реальные данные о частоте ИПИ 
отсутствуют. В некоторых регионах введен учет пневмококко­
вых пневмоний, бактериемии и менингита [25]. Случаи пневмо­
кокковых менингитов выявляются во всех возрастных группах, 
однако наибольшее их число отмечается среди взрослого на­
селения. Доля лиц старше 25 лет составила 61%, при этом на 
долю лиц в возрасте 45-64 лет приходилось 29% всех случаев 
пневмококковых менингитов. В Российской Федерации было 
показано, что S. pneumoniae является одним из основных эти­
ологических агентов менингитов у детей в возрасте до 5 лет 
(пятая часть от заболевших) [30]. 

По данным исследования, проведенного на базе НИИ ан­
тимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава Рос­
сии, из стерильных в норме локусов было выделено 14 штам­
мов: 8 (57,1%) из крови, 5 (35,7%) – из ликвора и 1 (7,1%) – из 
ткани легкого. Преобладающими серотипами, вызывающими 
инвазивные инфекции, были 19А (21,4%), 19F (21,4%), 23F 
(14,3%) и 1 (14,3%) и представлены на рисунке 4 [4].

Ведущими серотипами S.  pneumoniae, вызывавшими ме­
нингит у детей до 7 лет в Москве, оказались 19F (17,1%), 7F 
(11,4%), 14 и 1 (по 8,6%), на долю которых приходится 45,7% 
всех исследованных штаммов. Серотипы 2, 3, 6В, 9V, 12F 
и 18C встречались менее часто (совокупная доля – 34,2%), 
остальные представлены единичными случаями [28]. В сход­

ном исследовании в Москве при изучении инвазивных инфек­
ций среди детей наиболее часто встречающимися были серо­
типы пневмококка 14, 23F, 3 и 15С [18].

По данным И.С. Королевой в Москве был серотипирован 
191 клинический штамм S. pneumoniae, выделенный из ликвора 
или крови взрослых пациентов с пневмококковым менингитом. 
Ведущее место среди выделенных штаммов занимали 5 серо­
групп: 1, 3, 19, 6, 2. Исследование штаммов S. pneumoniae, 
выделенных за период 2000-2007 гг. (61 штамм), выявило 
сохранение лидирующей роли серогрупп 1, 3, 19, 6 в дан­
ном регионе. При оценке перекрытия циркулирующих серо­
типов пневмококка зарегистрированными пневмококковыми 
вакцинами было продемонстрировано, что серотипы 23-ППВ 
охватывали на 13% больше серотипов, чем 13-ПКВ в 2000-
2012 гг. [30].

Обсуждение результатов

Внедрение в рутинную практику пневмококковых вак­
цин способствовало значительному снижению носительства 
пневмококков, заболеваемости неинвазивными и инвазив­
ными формами пневмококковой инфекции [31-33]. Однако 
вакцинация приводит к изменению серотипового спектра и 
повышению резистентности к антибиотикам серотипов пнев­
мококка, не входящих в состав пневмококковых вакцин [29]. 
Так, например, использование ПКВ-7 на территории многих 
стран привело как к резкому снижению заболеваемости сре­
ди детей в возрасте до 5 лет, так и к резкому повышению ча­
стоты развития ИПИ, вызванных серотипами, не входящими 
в состав ПКВ-7 [29]. 

Данные эпидемиологического надзора за пневмококковы­
ми инфекциями в странах, где проводится массовая вакцина­
ция детей ПКВ, указывают на то, что серотипы, входящие в 
13-ПКВ, элиминируются также и у взрослых, и у пожилых за 
счет вакцинации детей (эффект популяционного иммунитета). 
Таким образом, доля серотипов пневмококка, не входящих в 
13-ПКВ, но входящих в 23-ППВ, будет со временем только уве­
личиваться. В 6 странах доля ИПИ у взрослых, вызванных 11 
дополнительными серотипами, входящими в состав 23-ППВ, в 
среднем увеличилась с 16% до внедрения ПКВ до 24% в по­
ствакцинальный период [34].

Среди детей, вакцинированных пневмококковыми вакци­
нами, отмечается снижение частоты колонизации вакцинными 
типами S. pneumoniae наряду с увеличением частоты колониза­

Рисунок 3. Распределение (%) серотипов S. pneumoniae у детей с ВБП

Рисунок 4. Распределение (%) серотипов S. pneumoniae, выделенных 
из крови, ликвора, ткани легкого у детей в возрасте до 
5 лет
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ции невакцинными типами, что в дальнейшем может привести к 
значительному изменению эпидемиологии ИПИ; в то же время, 
в популяции взрослых пациентов частота носительства значи­
тельно ниже [35]. По данным исследования, проведенного сре­
ди детей на территории Беларуси, наиболее часто колонизиру­
ют носоглотку серотипы 3, 19F, 9N, 8, 19A, в Украине – 6B, 
3, 23F, 19A и 9V [36]. В целом, это коррелирует с данными, 
полученными в российских исследованиях. 

Было показано, что среди вакцинированных против 
S. pneumoniae новорожденных, частота развития рецидивиру­
ющего среднего отита резко снижалась, в отличие от детей 
с отягощенным анамнезом в отношении ОСО. Наиболее ча­
стыми серотипами пневмококка, вызывающими ОСО у детей в 
Европе и США, являются 19F, 23F, 14, 6B, 3 [11], что соответ­
ствует спектру серотипов, циркулирующих в Беларуси, Украине 
и на территории России [36]. 

Анализ исследований, проведенных в Великобритании и 
Японии, свидетельствует, что наиболее частыми серотипами, 
выделенными у детей с пневмониями, являются 19, 23, 14, 1, 
5, 6B и 3 [37, 38]. В Беларуси у пациентов с данной нозологи­
ей чаще встречаются серотипы 6B, 19F, 23F; в Украине – се­
ротипы 3, 7, 19F [36], что немного отличается от российских 
данных, что, вероятно связано с географическим положением 
и возрастом пациентов.

Частота встречаемости ВБП после внедрения пневмококко­
вых вакцин в рутинную практику отличается среди пациентов 
различного возраста. Анализ данных, полученных в Европе, 
показал, что частота развития внебольничной пневмококко­
вой пневмонии составляет 178 случаев на 100 тыс. населения 
среди людей старше 60 лет. В Японии заболеваемость ВБП у 
детей первых 5 лет жизни составила 1970 на 100 тыс. детей. 
В России частота развития ВБП у детей достаточно высока и 
составляет около 530 случаев на 100 тыс. детей в возрасте 
до 5 лет [22].

В США у пациентов всех возрастных групп с внебольнич­
ными пневмококковыми пневмониями наиболее часто встре­
чаются серотипы 1, 5, 6A, 6B, 7F, 12F, 15B, 15C, 19A, 19F, 
и 23F, однако у детей до 5 лет и пациентов старше 64 лет 
распределение серотипов отличалось [40]. На территории Бе­
ларуси чаще встречаются серотипы 20, 19F и 23F, в Украине – 
19F и 23F [36].

Как показали результаты исследования, проведенного в 
Германии, в детской популяции ПКВ-13 защищает от серотипа 
3 в недостаточной степени или не защищает вовсе, и поэтому 
следует ожидать повышение его значения в качестве этиологи­
ческой причины в других возрастных группах [39]. В анализе, 
проведенном в Великобритании, среди ИПИ у детей, серо­
тип-специфическая эффективность ПКВ-13 против серотипа 3 
является наиболее низкой и составила 26% [41]. 

Среди лиц старше 65 лет после начала массовой вакцина­
ции общая частота ИПИ снизилась на 37%, при этом частота 
заболеваний, вызываемых вакцинными серотипами, снизилась 
на 65% при некотором повышении частоты заболеваний, вы­

зываемых невакцинными серотипами [25], что, вероятно, свя­
зано со снижением частоты носительства среди вакцинирован­
ного детского населения [42]. 

Универсальная вакцинация детей грудного возраста против 
пневмококковых инфекций с использованием ПКВ в Германии 
была рекомендована Постоянным комитетом по вакцинации 
Германии (STIKO) в 2006 г. С тех пор количество пневмокок­
ковых инфекций, вызванных входящими в состав ПКВ серо­
типами, снизилось не только у детей, но и благодаря популя­
ционному иммунитету у пожилых людей. 13-ПКВ, которую в 
настоящее время получает большинство детей в возрасте до 
одного года, сейчас также зарегистрирована для применения 
у взрослых. В связи с этим в 2016 г. STIKO был проведен мета­
анализ клинической и экономической эффективности вакцина­
ции 23-ППВ в сравнении с 13-ПКВ, на основании результатов 
которого STIKO сохранил рекомендации по вакцинации 23-
ППВ всех взрослых людей в возрасте 60 лет и старше; данная 
схема также рекомендована в качестве экономически эффек­
тивной в связи с наиболее высокими показателями дополни­
тельно предотвращаемых госпитализаций и летальных исходов 
в сравнении с ПКВ [39].

Данные, полученные при оценке глобального распростра­
нения педиатрических серотипов, а также сведения о вновь 
возникающих серотипах свидетельствуют о том, что для борь­
бы с ИПИ необходимо проводить надзор за распространением 
серотипов на глобальном уровне (2, 6C, 9A, 12A/F, 15A/B, 
22F, 45 и 46) [29]. 

Заключение 

S. pneumoniae по-прежнему остается одним из самых ча­
стых возбудителей широкого спектра заболеваний. Внедрение 
в рутинную практику вакцин против пневмококковой инфекции 
значительно сокращает частоту пневмококковых инфекций, а 
также экономит ресурсы здравоохранения, включая затраты 
на лечение, выплаты по временной нетрудоспособности. 

Анализ полученных данных показал, что подавляющее 
большинство циркулирующих серотипов S.  pneumoniae среди 
детского и взрослого населения перекрывается как 10- и 13-ва­
лентными ПКВ, так и 23-валентной ППВ, которая дополнительно 
содержит 11 уникальных серотипов, отсутствующих в 13-ПКВ 
и ответственных за ≈40% ИПИ у взрослых пациентов [10, 43]. 

Однако необходимо понимать, что уже в настоящее 
время существует риск вытеснения вакцинных штаммов 
S. pneumoniae, серотипами, не входящими в состав пневмо­
кокковых конъюгированных вакцин, включенных в Нацио­
нальную программу массовой иммунизации детей в 2014 г. 
и демонстрирующих достаточно высокий процент охвата 
вакцинацией. В связи с этим необходимо проведение про­
спективных эпидемиологических исследований на террито­
рии Российской Федерации во всех возрастных группах па­
циентов с оценкой эффективности затрат для каждой схемы 
вакцинации. 
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зированных в стационары г. Москвы в 2011-2012 гг. Педиатрическая 
фармакология. 2013;10(5):6-12.).

19.	 Feldblum I.V., Semerikov V.V., Golodnova S.O., et al Results of serotyping 
of Str. pneumoniae strains circulating in perm. Zdorov'e sem'i – 21 vek. 
2013;2(15):194-203. Russian. (Фельдблюм И.В., Семериков В.В., 
Голоднова С.О. и соавт. Результаты серотипирования штаммов Str. 
pneumoniae, циркулирующих на территории г. Перми. Здоровье семьи – 
21 век. 2013;2(15):194-203.). 

20.	 WHO: 2012. Health statistic Report. Available at: http://www.who.int/
gho/publications/world_health_statistics/2012/en. 

21.	 Kozlov R.S. Pneumococci: lessons of the past – look in the future. Smolensk: 
IACMAC, 2010. 128 p. Russian. (Козлов Р.С. Пневмококки: уроки про­
шлого – взгляд в будущее. Смоленск: МАКМАХ, 2010. 128 с.). 

22.	 Kozlov R.S., Krechikova O.I., Muravyov A.A., et al. Incidence of Community-
Acquired Pneumonia and Acute Otitis Media in Children 0-5 Years in 
Russia and Role of S. pneumonia or H. influenzae in the Etiology of the 
Diseases. Klinicheskaja mikrobiologija i antimikrobnaja himioterapija. 
2013;15(4):246-260. Russian. (Козлов Р.С., Кречикова О.И., Муравьев 
А.А. и соавт. Результаты исследования распространенности в России 
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